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Medication error merupakan kesalahan tindakan medis atau pelayanan 
kefarmasian kepada pasien yang disebabkan pemakaian obat, tindakan, dan 
perawatan yang tidak sesuai dengan aturan yang sudah ditentukan. Medication 
error dapat terjadi didalam setiap pelayanan kefarmasian, salah satunya pada fase 
prescribing. Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui persentase terjadinya 
medication error fase prescribing pada resep pasien HIV/AIDS rawat jalan yang 
meliputi kelalaian dalam peresepan, kesalahan dosis, kesalahan obat, kesalahan 
dalam jadwal, kesalahan dalam penulisan, dan kesalahan dalam duplikasi. 
Penelitian ini bersifat deskriptif yang dilakukan secara retrospektif terhadap resep 
pasien. Pengambilan sampel resep dilakukan dengan metode purposive sampling. 
dengan cara pengumpulan lembar resep pasien HIV/AIDS rawat jalan di Depo 
Farmasi RSUD dr. Soedarso Pontianak mulai bulan Januari- Juni 2019. Hasil 
penelitian yang diperoleh bahwa terdapat kejadian medication error fase 
prescribing meliputi incorrect dose (kesalahan dosis) sebesar 9.836%, form error 
(kesalahan dalam penulisan resep) sebesar 100%, dan duplication error 
(kesalahan dalam duplikasi) sebesar 9.836%, serta persentase total kejadian 
medication error fase prescribing sebesar 19.945%. Kesimpulan pada penelitian 
ini bahwa terjadi medication error fase prescribing pada peresepan pasien 
HIV/AIDS rawat jalan di Depo Farmasi RSUD dr. Soedarso Pontianak mulai 
Januari-Juni 2019. 













Medication errors are errors in medical actions or pharmaceutical services 
to patients caused by drug use, actions, and treatments that are not in accordance 
with predetermined guidence.Medication errors can occur in every pharmaceutical 
service, one of which is in the prescribing phase. The purpose of this study was to 
determine the percentage of medication errors from the prescribing phase in 
HIV/AIDS patients prescriptions, including omission errors, incorrect dosage, 
incorrect drug, incorrect schedule , form errors, and duplication errors. This is a 
descriptive study conducted a retrospective review of patient prescriptions. The 
sampling method of the recipe was purposive sampling,  by collecting outpatient 
HIV/AIDS patient prescription sheets at the Pharmacy Departement RSUD dr. 
Soedarso Pontianak was start at January to June 2019. The results of this study 
contained medication error in the prescribing phase, including incorrect dose of 
9.836%, form error of 100%, duplication error of 9.836%, and the total percentage 
of medication error in the prescribing phase of 19.945%. The conclusion of this 
study was medication error in the prescribing phase in the prescription of 
outpatient HIV/AIDS patients at the Pharmacy Departement RSUD dr. Soedarso 
Pontianak was start at January-June 2019. 

















Medication error merupakan 
kesalahan tindakan medis atau 
pelayanan kefarmasian kepada 
pasien yang dapat dicegah. Kejadian 
ini disebabkan pemakaian obat, 
tindakan, dan perawatan yang tidak 
sesuai dengan aturan yang sudah 
ditentukan.(1) Medication error 
terdiri dari fase prescribing error 
(kesalahan peresepan), fase 
transcribing error (kesalahan 
pemahaman), fase dispensing error 
(kesalahan penyiapan obat), dan fase 
administration (kesalahan pemberian 
obat).(2)  
 Berdasarkan penelitian yang 
dilakukan Patanwala et al 
menyatakan 178 medication error 
terjadi dari 194 pasien di instalasi 
gawat darurat. Kesalahan terbanyak 
ada pada fase peresepan 53.90% dan 
fase administrasi 34.80%.(3) Menurut 
penelitian yang dilakukan oleh 
Kenneth et al menyebutkan bahwa 
dari 3895 pasien, terjadinya 
kesalahan pengobatan sebagian besar 
pada fase prescribing error. 
Kesalahan pengobatan utama yang 
diidentifikasi adalah 3.4% terapi 
antiretroviral (ART) klien yang tidak 
memenuhi syarat mulai ART, 7.9% 
dosis yang salah (dosis rendah atau 
dosis tinggi) diresepkan, 26.4% 
kombinasi atau rejimen obat 
antiretroviral yang salah diresepkan, 
8.2%  tidak ada obat untuk masalah 
medis, 5.9% tidak ada indikasi yang 
valid untuk obat tersebut, 19.8% 
kemungkinan terdapat interaksi obat-
obat atau kontraindikasi, 11.9% 
pesanan resep dengan rincian resep 
atau pasien tidak lengkap dan 16.6% 
durasi dan frekuensi pengobatan 
tidak sesuai. Hal ini dapat 
menyebabkan pencapaian efek terapi 
pada pasien HIV/AIDS berkurang, 
sehingga menyebabkan penurunan 
kondisi tubuh yang diakibatkan obat 
tidak sesuai dengan indikasi serta 
menimbulkan efek samping berlebih 
yang berkaitan dengan toksisitas dan 
kerusakan organ.(4) 
Berdasarkan penelitian diatas, 
ada kemungkinan terjadinya 
prescribing error pada peresepan di 
Depo Farmasi RSUD dr. Soedarso 
Pontianak. Oleh karena itu peneliti 
merasa perlu untuk dilakukan 
analisis medication error fase 
prescribing pada resep pasien 
HIV/AIDS di Depo Farmasi RSUD 
dr. Soedarso Pontianak. Tujuan 
penelitian ini adalah mengetahui 
persentase angka kejadian masing – 
masing bentuk kesalahan dari 
prescribing error pada pasien 
HIV/AIDS rawat jalan di Depo 
Farmasi RSUD dr. Soedarso 
Pontianak. 
METODE PENELITIAN 
Alat dan Bahan 
 Alat yang digunakan pada 
penelitian ini adalah instrument 
pencatatan data, microsoft excel, dan 





Bahan yang digunakan pada 
penelitian ini adalah resep pasien 
HIV/AIDS rawat jalan di Depo 
Farmasi RSUD dr. Soedarso 




Metode yang digunakan pada 
penelitian ini adalah penelitian 
observasional dengan rancangan 
penelitian cross sectional (potong 
lintang) menggunakan metode 
purposive sampling yang bersifat 
deskriptif. Pengumpulan data 
dilakukan secara retrospektif 
berdasarkan pengamatan lembar 
resep pasien HIV/AIDS yang masuk 
periode Januari-Juni 2019 di Depo 
Farmasi Rawat Jalan RSUD dr. 
Soedarso Pontianak.  
Kriteria inklusi pada 
penelitian ini adalah resep pasien 
HIV/AIDS rawat jalan dengan umur 
≥ 18 tahun di Depo Farmasi RSUD 
dr. Soedarso Pontianak. Sedangkan 
kriteria eksklusi pada penelitain ini 
adalah resep pasien HIV/ AIDS ibu 
hamil dan resep pasien HIV/AIDS 
yang ditulis tanpa kertas resep. 
 Penentuan minimal sampel 
menggunakan rumus Slovin: 
Keterangan : 
n    = besaran sampel minimum 
N   = jumlah populasi resep pasien  




1 + N (𝑑2)
 
          𝑛 =
350
1 + 350 (0.12)
 
𝑛 = 77.777 
Sampel dilebihkan 10% 
= 77.777 + 7.7777 = 85.554. Maka 
sampel minimal yang dibutuhkan 
dalam penelitian ini sebanyak 85.554 
dibulatkan menjadi 86 sampel. Data 
yang diperoleh kemudian disajikan 
dalam bentuk uraian dan tabel. 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
 Penelitian yang dilakukan 
telah lulus kaji etik dengan Nomor : 
0801/RSDS/kepk/2019. Jumlah resep 
pasien HIV/AIDS yang memenuhi 
kriteria inklusi sebanyak 122 resep. 
Karakteristik pasien berdasarkan 
jenis kelamin, umur, dan jenis 
penyakit dapat dilihat pada tabel 1. 
Berdasarkan jenis kelamin 
menunjukkan bahwa pasien laki-laki 
lebih besar yaitu 70 pasien 
(57.377%) sedangkan perempuan 
sebesar 52 pasien (42.622%).  
 Hal ini sesuai dengan 
penelitian sebelumnya yang 
dilakukan oleh Anggriani dkk (2019) 
di Klinik HIV/AIDS Rumah Sakit 
Swasta di Kota Bandung, dimana 
pasien laki-laki menempati 
persentase tertinggi sebesar 87% 
dibandingkan pasien perempuan 
sebesar 13%.(5) Pada penelitian yang 
dilakukan oleh Puspitasari dkk 
(2018) di RSUP Dr. Kariadi 
Semarang juga menunjukkan hasil 
yang sesuai dengan persentase pasien 
laki-laki sebesar 57.14% dan 
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perempuan 42.86%.(6) Pada 
penelitian yang dilakukan oleh 
Anwar dkk (2018) di RSPI Prof. Dr. 
Sulianti Saroso juga menunjukkan 
hasil yang sesuai dengan persentase 
pasien laki-laki sebesar 74.19% dan 
perempuan 25.81%.(7) Menurut 
penelitian yang dilakukan oleh 
Akmal (2017), yang menyatakan 
bahwa secara biologis hal ini 
dipengaruhi oleh hormon testosteron 
dalam tubuh laki-laki. Testosteron 
berperan penting dalam menstimulasi 
tingkah laku psikoseksual 
(psychosexual behavior). Tingginya 
kadar hormon testosteron pada pria 
menyebabkan meningkatkannya 
stimulasi gairah seksual (libido) pada 
pria dibandingkan wanita.(8) 
Berdasarkan umur 
menunjukkan bahwa penderita 
terbesar terdapat pada kelompok 
umur 20-29 tahun sebesar 26.229% 
dan kelompok umur 30-39 tahun 
sebesar 44.262%. Hal ini sesuai 
dengan penelitian sebelumnya yang 
dilakukan oleh Puspitasari dkk 
(2018) di RSUP Dr. Kariadi 
Semarang, dimana persentase 
terbesar pada kelompok umur 20-29 
tahun sebesar 16.67% dan kelompok 
umur 30-39 tahun sebesar 42.86%.(6) 
Pada penelitian yang dilakukan oleh 
Anwar dkk (2018) di RSPI Prof. Dr. 
Sulianti Saroso juga menunjukkan 
hasil yang sesuai dengan persentase 
terbesar pada kelompok umur 20-29 
tahun sebesar 28.23% dan kelompok 
umur 30-39 tahun sebesar 40.32%.(7) 
Menurut penelitian yang 
dilakukan oleh Kambu dkk (2016), 
yang menyatakan bahwa infeksi 
HIV/AIDS lebih banyak terjadi pada 
usia produktif yaitu usia dewasa-
dewasa akhir (20-35 tahun). Hal ini 
disebabkan karena pada umur 
tersebut banyak melakukan perilaku 
seks tidak aman yang berisiko 
terhadap penularan HIV/AIDS, 
sehingga kurang dalam melakukan 
tindakan pencegahan penularan 
HIV.(9) 
Berdasarkan jenis penyakit 
menunjukkan bahwa jumlah pasien 
HIV/AIDS dengan infeksi 
oportunistik tuberkulosis sebesar 
13.934%, HIV/AIDS dengan infeksi 
oportunistik diare sebesar 2.459%, 
dan HIV/AIDS dengan infeksi 
oportunistik kandidiasis sebesar 
0.819%. Hal ini tidak sesuai dengan 
penelitian sebelumnya yang 
dilakukan oleh Ladyani dkk (2019) 
dimana persentase pasien HIV/AIDS 
dengan infeksi oportunistik 
tuberkolosis sebesar 31.4%, 
HIV/AIDS dengan infeksi 
oportunistik diare sebesar 47.8%, 
dan HIV/AIDS dengan infeksi 
oportunistik kandidiasis sebesar 
9.0%.(10) Terjadinya kombinasi 
penyakit HIV/AIDS dengan infeksi 
oportunistik disebabkan oleh sistem 
imun yang menurun sehingga 




























a) ≥18 tahun 
b) 20-29 tahun 
c) 30-39 tahun 
d) 40-49 tahun 
e) 50-59 tahun 


















Jenis Penyakit : 
a) HIV/AIDS 
b) HIV/AIDS + Tuberkulosis 
c) HIV/AIDS + Diare 












Berdasarkan tabel 2 
menunjukkan bahwa obat 
antiretroviral yang paling banyak 
digunakan adalah kombinasi obat 
tenofovir + lamivudine + efavirenz 
sebesar 40.983%. Hasil ini sesuai 
dengan penelitian Syafirah dkk 
(2020), yang menyatakan bahwa obat 
antiretroviral yang paling banyak 
digunakan pada pasien HIV/AIDS 
adalah kombinasi tenofovir + 
lamivudine + efavirenz sebesar 
50.5%. Pada penelitian ini kombinasi 
obat tenofovir + lamivudine + 
efavirenz digunakan karena 
merupakan pilihan utama untuk 





Obat tenofovir dan 
lamivudine merupakan golongan 
NRTI yang bekerja dengan cara 
menghambat kompetitif reverse 
transcriptase HIV-1, dimana 
penggabungan ke dalam 
pembentukan rantai DNA virus 
menyebabkan penghentian 
pembentukan rantai secara 
premature, karena penghambatan 
proses pengikatan dengan nukleotida 
yang masuk. Setiap agen pada 
mekanisme tersebut membutuhkan 
aktivasi intrasitoplasmik melalui 
fosforilasi oleh enzim seluler ke 
bentuk trifosfat. Efavirenz 
merupakan obat golongan NNRTI 
bekerja dengan cara mengikat 
langsung ke reverse transcriptase 
HIV-1, yang mengakibatkan 
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penghambatan alosterik aktivitas 
RNA dan DNA polimerase. Tempat 
pengikatan NNRTI hamper 
berdekatan namun berbeda dengan 
NRTI. Berbeda dengan agen NRTI, 
NNRTI tidak bersaing dengan 
nukleosida trifosfat atau memerlukan 
fosforilasi agar aktif.(13) Efek 
samping obat golongan NRTI dan 
NNRTI berupa ruam kulit termasuk 
sindrom Steven-Johnson, mual, 
hepatitis, sakit kepala, muntah, nyeri 
abdomen, lelah, demam, myalgia, 
diare, angiodema, anafilaksis, reaksi 
hipersensitifitas, atralgia, dan 
anemia.(11)  
Berdasarkan tabel 3 
menunjukkan bahwa obat anti 
tuberkulosis yang paling banyak 
digunakan adalah rifampisin, 
isoniazid, pirazinamid, dan 
etambutol masing-masing sebesar 
13.114%. Hal ini mendekati hasil 
penelitian Lisiana dkk (2011) yang 
menyatakan bahwa obat anti 
tuberkulosis yang paling banyak 
digunakan pada pasien HIV/AIDS 
adalah rifampisin 6%, isoniazid 6%, 
pirazinamid 12%, dan etambutol 
12%.(14) 
 Mekanisme obat ini bekerja 
dengan cara masuk kedalam sel 
Mycobacterium tuberculosis dalam 
bentuk prodrug. Prodrug ini oleh 
enzim pirazinamidase dikonversi 
kedalam bentuk aktifnya yaitu asam 
pirazinoat. Asam pirazinoat bekerja 
melalui penghambatan sistem enzim 
fatty acid synthase I yang berperan 
penting dalam sintesis asam mikolat 
Mycibacterium tuberculosis yang 
sedang memperbanyak diri.(15) 
Efek samping obat golongan 
ini adalah mual, muntah, anoreksia, 
kembung, kejang perut, diare, letih, 
ngantuk, sakit kepala, ataksia, 
bingung, pening, sulit konsentrasi, 
nyeri, gangguan penglihatan, 
demam, pruritis, urtikaria, sariawan 
mulut dan lidah.(16) 
 Berdasarkan tabel 3 
menunjukkan bahwa obat anti diare 
yang paling banyak digunakan 
adalah loperamid hidroklorida 
sebesar 2.459%. Hasil ini tidak 
sesuai dengan penelitian Nursyah 
dkk (2020) yang menyatakan bahwa 
obat anti diare yang paling banyak 
digunakan pada pasien HIV/AIDS 
adalah attapulgit sebesar 4.9% 
sedangkan loperamid hidroklorida 
sebesar 4.1%. Hal ini dikarenakan 
masih ada terapi lain yang lebih 
efektif dalam mengatasi diare yaitu 
attapulgit.(17) Mekanisme kerjanya 
yaitu berikatan dengan reseptor opiat 
di dinding usus, hal ini 
memperlambat motilitas saluran 
cerna dengan mempengaruhi otot 
sirkular dan longitudinal usus. 
Sehingga dapat mengurangi 
frekuensi defekasi dan memperbaiki 
konsistensi feses.(18) Efek samping 
berupa pusing, mengantuk, rasa 
lelah, sembelit, nyeri perut ringan 
dan ruam kulit.(19)  
 Berdasarkan tabel 3 
menunjukkan bahwa obat anti jamur 
yang paling banyak digunakan 
adalah kombinasi flukonazol dan 
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kandistatin® masing-masing sebesar 
0.819%. Hal ini mendekati hasil 
penelitian Almuhtarihan dkk (2019) 
yang menyatakan bahwa obat 
antijamur yang paling banyak 
digunakan pada pasien HIV/AIDS 
adalah flukonazol dan kandistatin® 
masing-masing sebesar 2%.(20) 
Terapi kombinasi antara 
terapi topikal dan sistemik pada 
pasien HIV/AIDS masih diperlukan 
karena tingkat kekambuhan yang 
tinggi dan tingkat eradikasi 
mikrobiologis yang cukup rendah 
pada terapi tunggal topikal. Oleh 
karena itu kombinasi antara 
kandistatin® sebagai terapi topikal 
dan flukonazol sebagai terapi 
sistemik diperlukan.(21) 
 Mekanisme kerja flukonazol 
adalah dengan menghambat 14-α-
sterol demethylase dan menyebabkan 
akumulasi 14-α-methylsterol 
(lanosterol), sehingga dapat 
mencegah sintesis ergosterol serta 
mengganggu pembentukan membran 
sel dari jamur. Mekanisme kerja 
kandistatin® adalah dengan mengikat 
sterol (ergosterol) pembentuk 
membran sel. Hal ini menyebabkan 
pembentukan pori dalam membran 
sehingga terjadi kebocoran membran 
sel yang mengakibatkan cairan 
sitoplasma keluar dan akhirnya 
menyebabkan kematian sel jamur.(22)  
Obat golongan ini memiliki efek 
samping berupa mual, muntal, diare 
pada dosis tinggi, iritasi oral dan 
sensitisasi, ruam, urtikaria dan 
sindroma Stevens-Johnson. (23,24) 
 








1 Tenofovir + Lamivudin + Efavirenz 50 40.983 
2 Tenofovir + Lamivudin + Efavirenz + 
Atipla® 
12 9.836 
3  Tenofovir +Lamivudin + Aluvia® 3 2.459 
4 Tenofovir + Lamivudin + Neviral® 4 3.278 
5 Duviral® + Efavirenz 13 10.655 
6 Duviral® + Neviral® 19 15.573 
7 Duviral® + Aluvia® 1 0.819 
8 Atipla® 17 13.934 
9 Aluvia® 2 1.639 
10 Neviral® 1 0.819 











Jumlah Obat Persentase (%) 
1 Antiretroviral : 
a). NRTI :  
      Tenofovir 300 mg 1 x sehari 
      Lamivudin 150 mg 2 x sehari 
      Duviral® (Zidovudine 300 mg,     
Lamivudin 150 mg) 2 x sehari 
c). NNRTI : 
      Evafirenz 600 mg 1 x sehari 
      Neviral® (Nevirapine 200 mg) 
2 x sehari 
d). PI : 
        Aluvia® (Lovinavir 200 mg, 
Ritonavir 50 mg) 2 x sehari 
f). Multiple Drug : 
      Atipla® (Tenofovir 300 mg, 
Lamivudin 300 mg, Efavirenz 
































2 Anti tuberkulosis : 
a). Rifampisin 450 mg 1 x sehari 
b). Isoniazid 300 mg 1 x sehari 
c). Etambutol 750 mg 1 x sehari 











3 Anti diare : 
      Loperamid Hidroklorida 4 mg  





4 Anti jamur : 
a). Flukonazol 200 mg 2 x sehari 








   
 Berdasarkan tabel 4 bahwa 
pada penelitian ini didapatkan 
persentase kesalahan dalam 
peresepan sebesar 0%. Hal ini tidak 
sesuai dengan penelitian sebelumnya 
yang dilakukan oleh Commers et al 
(2014) bahwa terdapat persentase 
kesalahan dalam peresepan sebesar 
69%.(25) Pada penelitian yang 
dilakukan oleh Ojeh et al (2015) juga 
terdapat persentase kesalahan dalam 
peresepan sebesar 21.2%.(26) Pada 
penelitian yang dilakukan oleh 
Carcelero et al (2011) juga terdapat 
10 
 
persentase kesalahan dalam 
peresepan sebesar 15%.(27) Hal ini 
menunjukkan bahwa dokter telah 
menuliskan obat sesuai dengan 
aturan yang telah ditentukan. 
 Berdasarkan tabel 4 bahwa 
pada penelitian ini didapatkan 
persentase kesalahan dosis sebesar 
9.836%. Hal ini mendekati dengan 
penelitian sebelumnya yang 
dilakukan oleh Commers et al (2014) 
bahwa terdapat persentase kesalahan 
dosis sebesar 8%.(25) Pada penelitian 
yang dilakukan oleh Ojeh et al 
(2015) juga terdapat persentase 
kesalahan dosis sebesar 2.9%.(26) 
Pada penelitian yang dilakukan oleh 
Carcelero et al (2011) juga terdapat 
persentase kesalahan dosis sebesar 
16.7%.(27) Hal ini menunjukkan 
bahwa dokter tidak menuliskan dosis 
yang seharusnya digunakan sesuai 
dengan aturan yang telah ditentukan. 
 Berdasarkan Pusat Informasi 
Obat Nasional (2020), kesalahan 
pada penelitian ini adalah terdapat  
kesalahan kombinasi pengobatan 
ARV dengan ARV antara lain 
kombinasi tenofovir 300 mg + 
lamivudine 150 mg + efavirenz 600 
mg dengan atipla® (tenofovir 300 
mg, lamivudine 300 mg, efavirenz 
600 mg). Kombinasi obat pada 
golongan yang sama tersebut dapat 
meningkatkan dosis obat, sehingga 
menyebabkan efek samping juga 
meningkat. Tujuan dari 
ditentukannya dosis obat adalah 
untuk menahan efek samping dari 
obat dimana dosis pemberian 
berlebih dapat meningkatkan efek 
samping obat. Dampak dari 
ketidakmampuan untuk menahan 
efek samping obat dapat 
menyebabkan toksisitas sehingga 
terjadi disfungsi organ yang cukup 
berat.(28) 
 Berdasarkan tabel 4 bahwa 
pada penelitian ini didapatkan 
persentase kesalahan obat sebesar 
0%. Hal ini tidak sesuai dengan 
penelitian sebelumnya yang 
dilakukan oleh Commers et al (2014) 
bahwa terdapat persentase kesalahan 
obat sebesar 2.1%.(25) Pada penelitian 
yang dilakukan oleh Ojeh et al 
(2015) juga terdapat persentase 
kesalahan obat sebesar 13.1%.(26) Hal 
ini menunjukkan bahwa dokter telah 
menuliskan regimen obat sesuai 
dengan indikasi pasien HIV/AIDS 
dan aturan yang telah ditentukan. 
 Berdasarkan tabel 4 bahwa 
pada penelitian ini didapatkan 
persentase kesalahan dalam jadwal 
penggunaan sebesar 0%. Hal ini 
tidak sesuai dengan penelitian 
sebelumnya yang dilakukan oleh 
Commers et al (2014) bahwa 
terdapat persentase kesalahan dalam 
jadwal penggunaan sebesar 
13.1%.(25) Pada penelitian yang 
dilakukan oleh Carcelero et al (2011) 
juga terdapat persentase kesalahan 
dalam jadwal penggunaan sebesar 
5%.(27) Hal ini menunjukkan bahwa 
dokter telah menuliskan jadwal 
penggunaan obat sesuai dengan 
aturan yang telah ditentukan. 
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Berdasarkan tabel 4 bahwa 
pada penelitian ini didapatkan 
persentase kesalahan dalam 
penulisan resep sebesar 100%. 
Kesalahan terdapat pada alamat 
pasien sebesar 100%. Hal ini sesuai 
dengan penelitian sebelumnya yang 
dilakukan oleh Megawati dkk (2017) 
di Apotek Sthira Dhipa menunjukan 
hasil dengan tidak ada alamat pasien 
sebesar 99.43%. Penulisan alamat 
pasein sangat penting karena dapat 
menjadi suatu pembeda ketika ada 
nama pasien yang sama saat 
menebus resep, sehingga dapat 
dikenali atau dibedakan berdasarkan 
alamat pasien. Bila terjadi kesalahan 
akan berakibat fatal karena akan 
tertukar dalam pemberian obat 
terhadap pasien yang memiliki nama 
sama sehingga akan mengakibatkan 
kesalahan dalam pengobatan yang 
tidak sesuai dengan penyakit atau 
kondisi yang diderita pasien.(29) 
 Berdasarkan tabel 4 bahwa 
pada penelitian ini didapatkan 
persentase kesalahan duplikasi 
sebesar 9.836%. Hal ini tidak sesuai 
dengan penelitian sebelumnya yang 
dilakukan oleh Commers et al (2014) 
bahwa terdapat persentase kesalahan 
duplikasi sebesar 1%.(25) Pada 
penelitian yang dilakukan oleh Ojeh 
et al (2015) juga terdapat persentase 
kesalahan duplikasi sebesar 0.2%.(26) 
Pada penelitian yang dilakukan oleh 
Carcelero et al (2011) juga terdapat 
persentase kesalahan duplikasi 
sebesar 33.3%.(27) Hal ini 
menunjukkan bahwa dokter tidak 
menuliskan obat yang seharusnya 
digunakan sesuai dengan aturan yang 
telah ditentukan. 
Berdasarkan Pusat Informasi 
Obat Nasional (2020), kesalahan 
pada penelitian ini adalah terdapat 
dua obat golongan antiretroviral 
yang sama diberikan kepada pasien. 
Obat antiretroviral yang digunakan 
adalah obat antiretroviral tunggal 
seperti tenofovir, lamivudine, 
efavirenz dan multiple drug yaitu 
atipla®. Pada obat atipla® tersebut 
mengandung komposisi yang sama 
dengan tenofovir, lamivudine dan 
efavirenz. Dampak pemberian 
beberapa obat golongan yang sama 
pada pasien HIV/AIDS dapat 
menyebabkan meningkatnya efek 
samping obat pada pasien, hal ini 
dikarenakan jumlah dosis yang besar 
dua kali lipat sehingga efek yang 



















Ada Tidak Ada 
Jumlah Persentase (%) Jumlah Persent
ase 
(%) 
1 Omission error 
(kelalaian dalam 
peresepan) 
0 0 122 0 
2 Incorrect dose 
(kesalahan dosis) 
12 9.836 110 90.163 
3 Incorrect drug 
(kesalahan obat) 
0 0 112 100 
4 Incorrect schedule 
(kesalahan dalam 
jadwal penggunaan)  
0 0 122 100 
5 Form error 
(kesalahan dalam 
penulisan resep) 
     122 100 0 0 
6 Duplication error 
(kesalahan dalam 
duplikasi) 
12 9.836 110 90.163 
 
SIMPULAN DAN SARAN 
Simpulan 
Kesimpulan pada penelitian 
ini adalah terjadi kesalahan pada 
klasifikasi prescribing error yaitu 
incorrect dose (kesalahan dosis) 
sebesar 9.836%, form error 
(kesalahan dalam penulisan resep) 
sebesar 100%, dan duplication error 
(kesalahan dalam duplikasi) sebesar 
9.836%. Serta kesalahan total 
prescribing error sebesar 19.945%. 
 
Saran 
 Perlunya dilakukan 
pengamatan prescribing error dari 
aspek interaksi obat serta 
pengamatan lebih lanjut mengenai 
faktor-faktor yang mempengaruhi 
terjadinya prescribing error. 
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